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O papel do pesquisador de estudos epidemiologicos
é caracterizar os elementos que constituem o
processo saude-doenca e desvendar a interrelacao
ou associacao nele existente.

Silva et al., 2017



E o estudo da distribuicdo e dos determinantes dos eventos ou padrdes
de saude em populacdoes definidas, e sua aplicacdo para confrolar

problemas de saude. Bloch e Coutinho, 2009

Sao estudos cuja finalidade € caracterizar
O processo saude - doenca

Individuo Saudavel | > Doente

Pereira, 1995



Objetivos dos estudos
epidemiolégicos

Descrever a frequéncia, distribuicdo, padrdo e tendéncia tfemporal
Explicar a ocorréncia de doencas e distribuicdo de indicadores de saude
Predizer a frequéncia de doencas e os padroes de saude

Conftfrolar a ocorréncia de doencas e de outros eventos ou estados

negativos para a saude.

Bloch e Coutinho, 2009



Método Epidemiolégico



1.0bservacao exata

¥

2.Interpretacao correta

\ 4

3.Explicacao racional

\

4.Formulacao da hipotese

\ 4

5.Verificacao da hipotese
$

6.Conclusao.

Pereira,1995



Estudo em que a amostra € somente observado

Estudo em que a amostra de individuos €
submetida a uma infervencdo, o que leva a uma

modificacdo nesses individuos Rothman. 1998: Porta. 2008



TIPO DE UNIDADE DE OBSERVACAO
E ANALISE

Agregado

Individual



E realizado um estudo detalhado, com coleta de dados, andlise e

inferpretacdo dos mesmaos.

Estudos comparativos realizados com o objetivo de identificar e

quantificar associacoes, testar hipoteses e identificar fatores de risco.



Descritivo , Pessoa

e Quem ?
* Quando?

* Onde?

Tempo Lugar



Descritivo

Quem 7




Sexo

ldade
Estado civil
Grupo étnico
Religiao
Renda
Ocupacao
Educacao
Classe social

Relativo a PESSOAS

\’

Paridade

Historia familiar
Composicao familiar
Ordem de nascimento
Peso

Altura

Grupo sanguineo

Tipo de comportamento
Estilo de vida

Habito de fumar




Descritivo

Quando ?




Relativo a TEMPO

Década
Ano
Semestre
Trimestre
Més
Semana
Dia
Hora




Descritivo

Onde ?




Relativo a LUGAR

Pais
. Regiéo
 Estado
* Municipio
« Distrito
« Bairro
 |nstituicdo
« Edificio
« Rua
e Urbano-rural
« Cadigo postal



Obesidade
Fumo
Toxoplasmose
Vacina
Medicamento

v

DOENCA

(efeito)

\4

\4

A 4

Diabetes

Cancer

Anomalia congénita
Protecao a doenca
Cura




S e e et o
e 4__._*-——

ESTUDO TRANSVERSAL

As medicoes sao
feitas num unico
"momento”

e

|

ESTUDO LONGITUDINAL

———

As medicoes sao
feitas no decorrer do
tempo.

|

I ———————

CASO-CONTROLE

F‘“ -
— —_—

As medicoOes sao
feitas apos
aparecimento do
evento/ doencga.

Porta, 2008



Agregado Estudo ecologico

Agregado Série temporal (ecoldgico)

Experimental Longitudinal Individual Ensaio clinico

(ou Intervencao)




Hierarquia dos tipos de estudo

evisoes

sistematicas

Nivel de evidéncia

_ | Fonte: http://google.com.br






Também recebe o nome de seccional, pois tem relacao
com a temporalidade, isto €, seus objetivos estarao
sempre relacionados com as unidades observacionais em

local e epoca demarcados, como um corte no tempo.

Medeiros e Abreu, 2013




E caracterizado pela observacao direta de
determinada quantidade planejada de

Individuos em uma unica vez.

Rouquayrol e Gurgel,2013



Determinacao da
exposicao e da presenca

Selecao da amostra da doenca

A

Amostra

Expostos/doentes

Expostos/nao doentes
N3do expostos/doentes

@ N3do expostos/nao
doentes

Populacgao




Aplica¢bes

v Para investigacdo de uma ampla
gama de problemas de saude
publica;

vTipo de estudo excelente para
descrever caracteristicas de uma

populacdo, em uma determinada

época;

Medronho et al., 2009



FASES DE UM ESTUDO TRANVERSAL




Planejamento

* Protocolo

 Tomada de informacoes

« Amostragem

» Selecao e treinamento dos

pesquisadores

Medronho et al., 2009



Protocolo para condu¢do de Estudos

Transversais

Indicar a necessidade
do estudo com seus

Descricao de métodos

Importancia para a
P P para alcancar seus

populacao-alvo

objetivos objetivos
s Cronograma de Incluir modelos de
EH atividades instrumento para

realizacao

Medronho et al., 2009



Conter modos de
Demonstrar que o conduta previstos
pesquisador € habil g para a resolucao de
e capaz problemas

Demonstrar a
possibilidade de
realizacao do

estudo Imediatos

Modelo de
consentimento

Almeida e Barreto, 2014



Tomada de Informacdes

 Levantamento de dados através de fichas

clinicas
« Exames Clinicos

e Questionarios

v Formato determinado pelas caracteristicas da
populacao-alvo
v’ Auto-aplicados ou aplicados por entrevistadores

v Questoes abertas, fechadas ou mistas



 Amostras probabilisticas

* Representatividade

* Possibilidade de inferéncia

 Amostras nao probabilisticas

Medronho et al., 2009



Execucao

Estudo-piloto
Treinamento da equipe e correcao de possiveis erros

Coleta de Dados
Exposicao e desfecho coletados no mesmo momento

Controle de Qualidade

Garante que os dados vao representar de maneira fidedigna a
populacédo estudada

Medronho et al., 2009



Estudo Piloto

+ E um ensaio do que serd a execugdo da coleta
de dados definitiva, permitindo a corregdo
de erros e a obtencdo de informacgoes
complementares para o planejamento

amostral

* Os individuos avaliados no estudo-piloto ndo

serdo utilizados na amostra do estudo

principal Klein e Bloch, 2009



Devem ser entrevistados
e/ou examinados somente os
individuos previstos no
delineamento amostral

Rouquayrol e Gurgel, 2013



VANTAGENS

Rouquayrol e Gurgel, 2013



Fornece informacoes
para planejamento de

Adequado para
descrever situacoes
de saude

Serve de subsidio para
servicos e programas de estudos mais complexos
saude

J J

VANTAGENS

Rouquayrol e Gurgel, 2013



e
DESVANTAGENS

Nao permite o estabelecimento de causa-efeito, pois

exposicao e doenca sao avaliados num mesmo momento.

Pouco util se o evento € raro ou para doencas de curta

duracao.

Rouquayrol e Gurgel, 2013




VIES

Qualquer erro na coleta, analise, interpretacao, publicacao ou
revisao de dados que pode levar a conclusdoes que sao

sistematicamente diferentes das verdadeiras.

Last, 2001



* Viés de prevaléncia: casos curados e
falecidos nao aparecem- somente

sobreviventes cronicos
* Vies de memoria: 0os pesquisados
podem nao se lembrar da exposicao

gue o pesquisador esta investigando

Almeida e Barreto, 2014



Estudo Longitudinal



O termo “coorte” tem sua origem do latim “cohors”,
“Um grupo de individuos com uma caracteristica em

comum que avancam em conjunto.”




Esse termo foi introduzido em 1935.

Inicialmente foi utilizado para
avaliar a incidéncia de tuberculose
especifica por sexo e idade.

Fundamentais para o

estudo das doencas
cronicas.



E uma investigacao longitudinal em que um grupo de individuos e
um grupo de individuos sao acompanhados ao longo de um
tempo. Isto significa que serdo avaliados em diferentes momentos no tempo.

EXPOSTOS

NAO EXPOSTOS



Doente

(a)

EXPOSTO

= Nao doente

8 (b)
Seguimento 8‘

w

o

(¢))

@

@. Doente

(@)

- ()
NAO EXPOSTO

AMOSTRA

Nao doente

(d)



ESTUDO DE COORTE

TIPO DE POPULACAO DE ESTUDO

Populacao Fechada:

Uma populacao fechada nao adiciona membros com o passar dos tempo.

Populacao Aberta (Dinamica):

Pode adquirir membros com o tempo.

Medronho, 2005



POPULACAO FECHADA:

1000~

Tamanho da Populagao

o

Tempo

Medronho, 2005



POPULAGCAO ABERTA (DINAMICA):

A populacao esta aberta a
novos membros que nao
se qualificavam
Inicialmente.

Individuos que foram adicionados Individuos que ja estao
ao longo do estudo participando do estudo
Medronho, 2005



PROSPECTIVO

TEMPO
Individuos expostos ou nao expostos sao selecionados no inicio do

estudo e acompanhados por um periodo de tempo.

Andrade, 1998



RETROSPECTIVO

X 0

TEMPO

Dados ja coletados de pessoas expostas e nao-expostas sao

avaliados por um novo pesquisador

Andrade, 1998



Violéncia por parceiro intimo e incidéncia de transtorno
mental comum

Investigar a associagao da violéncia por parceiros intimos relatada contras as

mulheres nos ultimos 12 meses com a incidéncia dos transtornos mentais comum.
Estudo de coorte com 390 mulheres de 18 a 49 anos, cadastrada no Programa de
Saude da Familia da cidade de Recife, PE, entre junho de 2013 e dezembro de 2014.

Mendonca & Ludemir, 2017



ESTUDO PROSPECTIVO ——————

Posicionamento
do observador

Presenca de TMC
(a)
EXPOSTOS
s < Auséncia de TMC
Observador Seguimento o & (b)
D Q
—~ Q
o w
Presenca de TMC
(c)
NAO EXPOSTOS
SEM VIOLENCIA
390 mulheres cadastradas no
programa e sem transtorno mental Auséncia de TMC

(d)

TMC — Transtorno mental comum

Andrade, 1998




ESTUDO

RETROSPECTIVO
Presenca de
e ——— SEQUELAS
(a)
Posicionamento
EXPOSTO
™™C do observador
o c% Auséncia de
T35 SEQUELAS
Seguimento = (b)
Observador
NAO EXPOSTO Presenca de
TMC SEQUELAS
(c)
390 mulheres cadastradas no
programa e sem transtorno mental Auséncia de SEQUELAS

(d)
TMC — Transtorno mental comum Andrade, 1998




VANTAGENS

e Dependendo da caracteristica e da enfermidade sendo investigadas,
informacoes sobre aqueles participantes nos quais houve mudanca de
exposicao ao fator de risco podem ser obtidas.

 N3ao apresentam problemas éticos.

* A selecao dos controles (nao expostos) é relativamente simples.



DESVANTAGENS

« Custo

* |neficientes para doencas raras
* Perda durante o seguimento

 Mudancas na categoria de exposicao podem levar a erros

de classificacao.



Estudo Longitudinal

Vies de Selecao: Natureza nao representativa da amostra

Viés de Informacao: Erros nas medidas de exposicao da doenca

Medronho, 2005



VIES DE SELECAO

Diferencas seletivas entre grupos de comparacao que

comprometem a associacao entre exposicao e desfecho.

Ocorre quando certos individuos tém mais chance de serem selecionados em

uma amostra.

auto-selecao (viés do voluntariado)
perdas (proporcao de nao-respostas)
admissao (servicos de saude),

Prevaléncia (ou prevaléncia/incidéncia) Medronho, 2005



VIES DE INFORMACAO/OBSERVACAO

Variacao Individual

Variagcao entre observadores

 Deficiéncia dos instrumentos

Erros técnicos de afericao

Vies de Memoria
Vies de Registro

Medronho, 2005



CONFUNDIMENTO

O confundimento esta associado tanto com a exposicao
quanto com o desfecho, mas nao se encontra no elo
causal entre os dois.

Medronho, 2005



CONFUNDIMENTO

EXPOSICAO DESFECHO

Transtorno Mental

Ainda sobre o artigo “Violéncia por
parceiro intimo e incidéncia de
transtorno mental comum®, observamos
o exemplo de confundimento de forma
simplificada. Onde a

pode causar Transtorno Mental,

assim como outros fatores podem também FATOR
esta relacionado ao transtorno ( Renda Renda Baixa
Baixa).

Medronho, 2005



Estudo Caso-Controle

Expostos L }
™.
Nao /
Expostos

Expostos {@ @ @}\
N3o e ol —

Expostos

Controle




DELINEAMENTO

ANALISE
DOS
DADOS

DO ESTU

Expostos

Nao-Expostos

Expostos

Nao-Expostos

DO CASO-CONITROLE

Casos
(grupo de caso)

Controles

(grupo controle)

|

GORDIS, 2009



Tem por finalidade principal a investigacao de associacdes causais. Os
grupos sao constituidos da presenca ou nao do desfecho.

Desfechos: Doenca, 6bito, sequela ou problema de saude de
interesse Utilizado para doencas raras e/ou cronicas.

EXPOSICAO @ DESFECHO

ALMEIDA FILHO E BARRETO, 2011




POPULACAO-BASE
E a populacio de DETERMINADO LOCAL, em PERIODO DE TEMPO

definido.

DEFINICAO E SELECAO DE CASOS

Sao portadores de doencas ou eventos
defindios por critérios clinicos ou

laboratoriaise mantidos sem alteracdes
durante todo o estudo.

4 )\

Os casos selecionados devem ser pacientes

diagnosticados que atendam aos critérios de
definicao de caso.

As formas clinicas e estagios de evolugao

devem ser definidos.

- J

4 )

Ex: Oriundos de servicos de saude (hospital

ou ambulatdrio).

- J

Almeida Filho e Barreto, 2011



DEFINICAO E SELECAO DOS CONTROLES

4 )\

Selecionar dentro da populacao que
originou 0s casos.

J - J

4 N
Os controles devem ser semelhantes
aos Casos, Ou seja, da mesma

populacao.

4 ) ~

Devem ter a mesma probabilidade de
exposicao ao fator de risco.

G J

Os controles devem ser
selecionados de acordo com o
_tempo de acontecimento dos casos. |

Os controles podem ser selecionados entre pessoas hospitalizadas ou nao

hospitalizadas. Controles populacionais podem ser listas escolares, servico seletivos e
companhias de seguro, residentes de uma area definida.

Almeida Filho e Barreto, 2011



TIPOS DE CONTROLE

Abordagem populacional

e Amostra completa ou aleatoria da
popglagéo definida, de forma
DINAMICA;

e Pode comprometer o resultado se a
amostra para casos e controles for
feita por longo periodo de tempo
(populacao dinamica).

Controles em Hospitais e na
comunidade

e Os controles sao selecionados de
forma que sejam SEMELHANTES aos
€asos, para caracteristicas como
idade, sexo, condicao
socioeconOmica, etc.;

e LIMITACAO: Individuos com outras
doencas.

Gordis, 2009; Fletcher, Fletcher e Fletcher, 2014



TIPOS DE CONTROLE

Multiplos controles por caso

* Indicado para casos de doencgas raras, onde o numero de casos € menor;
e Indicada quando nenhum dos controles disponiveis parecem ideais;
e Contornam a dificuldade de definir o grupo controle;

e - Quando o numero de casos for reduzido, pode-se aumentar os controles em
até 04 controles para um caso.

e O aumento no numero de controles proporciona maior capacidade de detectar
aumento ou reducao do risco.

Gordis, 2009; Fletcher, Fletcher e Fletcher, 2014



PAREAMENTO

Definido como o processo de selecao dos controles para que sejam
semelhantes aos casos em certas caracteristicas, como idade, raca,
sexo, condicao socioeconOmica e ocupacao.

O pareamento possibilita que os achados no estudo sejam
mais confiaveis, reduzindo as diferencas entre os grupos.

Gordis, 2009; Almeida Filho e Barreto, 2011



TIPOS DE PAREAMENTO

Grupo de casos e controles
possuem a mesma proporgao
para determinada
caracteristica.

Por grupo

Pareamento

Para cada caso selecionado,
sera escolhido um controle que
seja similar quanto a
caracteristicas como sexo,
idade, etc.

Individual

Fletcher, Fletcher e Fletcher, 2014



PROBLEMAS COM O PAREAMENTO

Praticos

Ao se buscar parear muitas caracteristicas, sera inviavel, talvez
impossivel, obter um controle para o caso, assim como nao
devemos parear nenhuma variavel que pretendemos estudar.

Em resumo, o pareamento € uma forma util de controlar o
viés de confusao.

Gordis, 2009; Fletcher, Fletcher e Fletcher, 2014



ALTERNATIVAS DE DESENHO

 Estudo de caso controle aninhado

- i 1]
* Ocorre quando a populagdo que origina os casos e Caso-controle aninhado ]

1 Controle

controles é uma coorte bem definida. E uma forma de

assegurar casos e controles comparaveis. Neste estudo, a
medida que um individuo desenvolve o evento estudado,
dentro da coorte, é selecionado um controle que esta sob

1 Caso
1 Controle
0 mesmo risco, mas nao desenvolveu .

* Estudo de caso-coorte Caso-coorte =
e Nesta situacdo os controles sao selecionados
2 casos

aleatoriamente da coorte definida onde o estudo

comecou. Esta diferenca deve ser levada em consideracao
na analise dos resultados.

2 controles

Gordis, 2009; Almeida Filho e Barreto, 2011; Fletcher, Fletcher e Fletcher, 2014



AFERICAO DA EXPOSICAO (FATORES DE RISCO)

A validade dos estudos de caso-controle também depende da correta classificacao ao aferir a
exposi¢ao. A forma mais correta de se fazer essa afericao € depender de registros completos e
acurados que tenham sido coletados antes da doenca se desenvolver. O fator de exposicao pode ser
medido por meio de um questiondrio/entrevista e/ou exame de diagnostico.

A razao de chances é a frequéncia relativa da exposicao em casos e

controles.

Doses

Exposicao

Chance de um caso ser exposto

Razao de Chances =
Chance de um controle ser exposto

Gomes, 2015



antagens

 Método adequado para estudos iniciais sobre testes de novas hipoteses;

« Rapido, eficiente e barato;

« Util no estudo de doencas raras:

« Exploracao dos efeitos de fatores causais ou prognosticos em doencas
com longo periodo de laténcia;

« E ético, permitindo o estudo de hipdteses que muitas vezes ndo sado

possiveis de serem investigadas em outros modelos de pesquisa.
Castro et al., 1987




Besvantagens

* Pode ser dificil de determinar se a exposicao precedeu a

doenca, bem como o nivel de exposicao (viés de memoria
levando a viés temporal);

* Em algumas situacoes é dificil definir a populacao fonte e o
grupo controle adequado. Deve-se ter cuidado na selecao de
individuos do grupo controle para que nao sejam

selecionados controles nao representativos da populacao de
referéncia.

Castro et al., 1987



Estudo Caso-Controle

Possiveis vieses

e O entrevistado nao possui as
informacodes solicitadas.

e O entrevistado nao recorda
as informacoes solicitadas;
e Geralmente os casos
lembram de mais detalhes
que os controles.

e O observador é tendencioso
na coleta das informacdes ou
faz o diagnostico incorreto
de uma doenca/condicao;
e Oideal seriaqueo
observador desconheca
guem s3ao 0S Casos e quem
sao os controles.

Almeida Filho e Barreto, 2011



BDNSIDERAI;IEIES FINAIS

Transversal

Longitudinal

Caso-controle



NAO

Estudo Observacional

SIM
Estudo Experimental
ALOCACAO GRUPOS DE
ALEATORIA? COMPARACAOQO?
Descritivo

NAO

Ensaio Clinico nao
Randomizado

Caso
Controle SOOI

Porta, 2008



Transversal

BDNSIDERAI;IEIES FINAIS

+ A principal limitagdo é que ndo permite estabelecer
relagcdo de causa e efeito.

* O estudo transversal confirma sua contribuigdo para
melhoria das condigoes de saude das populacdes na
produgdo de evidéncias para o planejamento e definigdo de
prioridades, ou wmesmo para avaliagdo de politicas e
programas de saide.



Longitudinal

BDNSIDERAI;IEIES FINAIS

* Dentre os estudos observacionais, o estudo longitudinal
representa um nivel de evidéncia maior que os outros tipos
de estudos observacionais. Sdo capazes de indicar a incidéncia
de determinado fenomeno, e a maneira como ocorre ao longo

do tempo.



Caso-controle

BDNSIDERAI;IEIES FINAIS

* O estudo de caso-controle é utilizado para associagdes

etiologicas com doengas de baixa incidéncia, sendo muito util
para pesquisas com doengas raras. Seu principal desafio

consiste na selecdo adequada dos controles.

’

E um estudo de facil vrealizacdo, contudo, por ter
caracteristica retrospectiva, é muito suscetivel a vieses. Desse
modo, o planejamento e execugdo devem ser realizados com

cautela a fim de que se possa minimizar suas desvantagens.
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